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Аннотация. В статье рассмотрена проблема оценки коморбидной 
патологии среди пациентов терапевтического и эндокринологического 
профилей. Все прошедшее исследование 55 пациентов поделены на 2 группы в 
зависимости от наличия у них сахарного диабета. Подсчитаны индекс Charlson, 
проведен анализ наличия коморбидной патологии. Выявлено, что пациенты с 
сахарным диабетом чаще страдают от таких заболеваний, как ишемическая 
болезнь сердца, гипертоническая болезнь, ожирение, онкология, хронический 
пиелонефрит и различные расстройства желудочно-кишечного тракта. Также 
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среди группы исследуемых с сахарным диабетом больше число пациентов с 
неблагоприятным показателем 10-летней выживаемости по индексу Сharlson 
Annotation. The article considers the problem of evaluating comorbid 
pathology among patients with therapeutic and endocrinological profiles. The entire 
study of 55 patients was divided into 2 groups depending on the presence of diabetes 
mellitus. The Charlson index was calculated, and the presence of comorbid pathology 
was analyzed. It was revealed that patients with diabetes are more likely to suffer from 
diseases such as coronary heart disease, hypertension, obesity, oncology, chronic 
pyelonephritis and various disorders of the gastrointestinal tract. Also among the group 
of patients with diabetes mellitus there is a greater number of patients with an 
unfavorable 10-year survival rate by Charlson index 
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Введение 
Изучение коморбидности началось после того, как в 1970 году 
американский врач A.R. Feinstein предложил этот термин, когда впервые обратил 
внимание на то, что течение ревматической лихорадки на фоне другой 
соматической патологии имеет более плохой прогноз [5].  
Коморбидность – это наличие у пациента нескольких заболеваний, 
связанных между собой патогенетическими механизмами [3]. Выделяют 
несколько видов коморбидности: причинную, когда 1 фактор приводит к 
поражению нескольких органов и систем; осложненную, например, при 
поражении органов-мишеней; ятрогенную, которая возникает при неправильном 
лечении; неуточненную, которая требует ряда исследований для прояснения 
патогенеза; «случайную», которая представляет из себя несвязанные между 
собой заболевания [3]. 
В клинической практике существует много различных шкал, индексов и 
опросников для оценки коморбидности среди пациентов. Одним из часто 
используемых является индекс коморбидностиCharlson, который позволяет 
оценить прогноз больных с длительными сроками наблюдения [4]. 
В последнее время среди пациентов распространен высокий уровень 
заболеваемости сахарным диабетом, который развивается как коморбидная 
патология при уже имеющейся хронической патологии [1, 2]. Изучение 
нарушения углеводного обмена весьма актуально при патологии органов 
дыхания, таких как хроническая обструктивная болезнь легких. 
Исследование проблемы коморбидности играет важную роль в развитии 
медицины, потому что позволит улучшить реабилитацию пациентов и 
предотвратить возможные осложнения. 
Цель исследования - изучение структурыкоморбидной патологии среди 
пациентов эндокринологического и пульмонологического профиля и вычислить 
индекскоморбидности по системе Charlson данных больных. 
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Материалы и методы исследования 
55 пациентов пульмонологического и эндокринологического отделений 
проанкетированы и опрошены с целью выявления сочетанных патологий и 
индекса коморбидности. Произведен статистический анализ и учет данных 
анкетирования, подсчитаны баллы по системе Charlson, обработаны результаты 
клиническо-лабораторных данных больных. Статистическая обработка 
проводилась с помощь таких программ, как MicrosoftExcel 2011 и STATISTICA 
version 6.0.  
Результаты исследования и их обсуждение 
В исследовании приняли участие 55 пациентов эндокринологического и 
пульмонологического профиля, проходивших на данный момент лечение. В 
зависимости от наличия или отсутствия сахарного диабета все пациенты были 
поделены на 2 группы. В группу I вошли 22 пациента с СД, а группу II составили 
33 человека без данного заболевания 
У 82% больных с нарушением углеводного обмена по индексу 
коморбидностиCharlson сумма баллов составила от 5 и выше, что является 
неблагоприятным показателем 10-летней выживаемости. В группе II лишь 24% 
испытуемых набрали такое же значение баллов. При анализе сопутствующей 
патологии выявлена следующая закономерность заболеваний сердечно-
сосудистой сферы: ИБС страдают 68% больных группы I, среди группы II от 
данная болезнь диагностированна только у 51%; гипертоническая болезнь 
обнаружена у 73% пациентов группы I и у 58% исследуемых II группы. У 14% 
больных с сахарным диабетом имеются различные онкозаболевания, и лишь 3% 
пациентов без нарушения углеводного обмена страдают от данной патологии. 
Среди заболеваний мочеполовой сферы у 27% исследуемых больных группы I 
имеется хронический пиелонефрит, однако только 9% пациентов группы II 
страдает от этой болезни. Патология желудочно-кишечного тракта также 
преобладает в том случае, если у больных есть СД и составила следующие 
значения: хронический панкреатит имеет 18% исследуемых I группы и 12% 
пациентов группы II, а хронический гастрит 9% и 6% соответственно. 12% 
больных группы II имеют недостаточную массу тела, в группе I таких пациентов 
нет. Среди пациентов с СД преобладают лица с ожирением I и II степени: 27% и 
23% соответственно. В группе без диабета ожирение I степени обнаружено у 18% 
исследуемых, а II степени лишь у 7% больных. 
Cредние значения глюкозы у группы с СД составили 12,62±0,63; без СД: 
6,2±0,31. Средние значения мочевины в I группе составили 10,97±0,54 ммоль/л, 
а во II - 6,66±0,33 ммоль/л. В первой группе данный показатель выше нормы, что 
может говорить о нарушении белкового обмена, патологии печени и почек. 
Средние значения креатинина в группе I составили 1,44 ммоль/л, а в группе II – 
0,72. У больных с сахарным диабетом уровень креатинина в 2 раза выше, чем у 
пациентов без нарушения углеводного обмена. В обеих группах данный 
показатель выше границы нормы, что может свидетельствовать о патологии 
почек, сердца и дегидратации.  
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Таким образом, можно сделать вывод о том, что пациенты с сахарным 
диабетом по сравнению с больными без нарушения углеводного обмена чаще 
страдают от таких заболеваний, как ишемическая болезнь сердца, 
гипертоническая болезнь, ожирение, онкология, хронический пиелонефрит, а 
также различные расстройств желудочно-кишечного тракта. Помимо этого, 
среди группы исследуемых с сахарным диабетом больше число пациентов с 
неблагоприятным показателем 10-летней выживаемости по индексу Сharlson, 
чем в группе больных без патологии углеводного обмена. Полученные данные 
можно использовать для улучшения лечения и профилактики пациентов с 
патологией углеводного обмена. 
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